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Neste trabalho, 71 pacientes do Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) do Hospital 
Governador Celso Ramos (HGCR) foram entrevistados nos meses de novembro e dezembro de 
2001, com o intuito de verificar o grau de conhecimento desses indivíduos sobre a retinopatia 
diabética"(RD).
' 
Nossa amostra era constituída por 47 mulheres (66,2%) e 24 homens (33,8%); a maioria, 
54 pessoas (76,l%) relataram ter DM tipo 2, enquanto 13 (18,3%),re1ataram ter DM tipo 1, o 
restante, 5,6% não soube classiﬁcar sua doença. A grande maioria (87,3%) já havia consultado o 
oftalmologista no mínimo uma vez após o diagnóstico de DM. 
A quase totalidade da amostra reconheceu que o DM causa complicações oculares. O 
dano visual relacionado com o DM foi considerado irreversível por 73,2% dos entrevistados. 
O conhecimento sobre a prevenção da RD mostrou ser diretamente proporcional ao grau 
de instrução e à presença de doença ocular e inversamente .proporcional à idade. O conhecimento 
sobre o tratamento da RD foi baixo, apenas 24,0% dos entrevistados reconheceram os raios laser 
e cirurgias como fonnas de tratamento. Este conhecimento foi diretamente proporcional à 
presença de doença ocular e ao tempo de diagnóstico do DM. _ 
Entre os participantes de nossa pesquisa, 36,6% negaram ter recebido qualquer 
informação sobre a relação entre o DM e a visão por médicos; 43,7% foram alertados sobre o 
assunto pelo endocrinologista; 15,5% pelo oftalmologista e 4,21% por ambos. 
Este estudo tentou demonstrar a importância da informação do paciente diabético sobre 
sua doença dentro de um contexto de prevenção.
SUMMARY 
At this study 71 patients from a diabetes group of Govemador Celso Ramos hospital were 
interviewed in November and December of 2001. The principal goal of the questionnaire was to 
assess the level of awareness of diabetic retinopathy (DR) in these patients. 
Our sample was formed by 47 women (66,2%) and 24 men (33,8%); most of them, 54 
patients (76,1%) reported to have DM type 2 and 13 (18,3%) participants reported to have DM 
type 1, the others didn°t know how to classify their disease. Most of the people (87,3%) had 
visited an ophthalmologist at least once after the diagnosis of DM. - 
Almost everybody recognized that DM causes ocular complications. The visual 
impairment related to DM was considered irreversible by 73,2% of the patients. 
The participants with higher levels of education, younger people and people having ocular 
disease were more likely to have a better understanding about DR prevention. The knowledge 
about DR treatment was low, only 24,0% recognized laser and surgery as options of treatment. 
This knowledge was correlated with the presence of ocular disease and longer time of DM 
diagnosis. 
In the presentpstudy, 36,6% of people related having received no information from doctors 
about the correlation between DM and vision; 43,7% of the sample had been told about by the 
endocrinologist, 15,5% had been infonned by the ophthalmologist and 4,21% have received 
infonnation by both. 
This study tried to demonstrate the importance of the information to the diabetic patient in 
a context of prevention.
1. INTRODUÇÃO 
O diabetes mellitus (DM) é uma entidade heterogênea no que diz respeito aos seus fatores 
etiológicos, manifestações clínicas e complicações. 1' 2 É caracterizado por alterações metabólicas 
marcadas não somente pela hiperglicemia, como também por distúrbios no metabolismo das 
proteínas e lipídios.2 
A morbidade do DM está relacionada com as complicações da doença, sejam elas de 
origem vascular ou neuropátical' 2 Tais complicações são cada vez mais freqüentes devido a 
maior sobrevida dos pacientes diabéticos.2
i 
Entre as complicações vasculares está a retinopatia diabética (RD), uma das maiores 
causas de cegueira no mundo e a principal na faixa etária dos 20 aos 50 anos.3 Estima-se que sua 
prevalência seja de 40% em pacientes com DM tipo 1 e de 20% em pacientes com DM tipo 2. 
Entre os fatores de risco conhecidos estão a duração do DM e o controle metabólico, que quando 
adequado pode atrasar o desenvolvimento da alteração retiniana por alguns anos.4 ` 
No que diz respeito à RD sabe-se que o exame oftalmológico em tempo adequado é 
fundamental. A sua realização é preconizada como rotina em todo paciente diabético com sua 
freqüência sendo determinada pelo tipo de DM e grau de anonnalidade retiniana, entre outros 
fatores.3 “ 
Um estudo realizado em Melbourne (Austrália) demonstrou que cerca da metade dos 
adultos diabéticos estudados não estavam recebendo o “screening” adequado para RD, embora 
mais de 80% dos médicos generalistas relatassem o encaminhamento a um serviço de 
oftalmologia.5
4 
A eficácia do tratamento para DM com controle adequado de complicações a curto e 
longo prazo não depende apenas da intervenção médica. O conhecimento, assim como as crenças 
do paciente sobre sua condição, inﬂuenciam o processo.6 A educação de pacientes diabéticos e 
seus parentes constitui um ponto fundamental para encorajar ““screenings”” mais regulares para 
RDF
2 
Basch e colaboradores7 demonstraram o importante papel do paciente na prevenção e 
tratamento da RD. Em seu estudo conseguiram aumentar a taxa de exames oftalmológicos através 
de um programa educacional que esclarecia os pacientes sobre a RD e sobre a importância de 
exames periódicos com um especialista. 
A informação a respeito do conhecimento e atitudes tomadas pela população no que se 
refere a doenças oculares possui um grande signiﬁcado para a prevenção dentro da oftalmologia. 
Apesar disso, poucos dados estão disponíveis nesta áreas 
Desta forma, este trabalho se propôs a avaliar o grau de conhecimento de pacientes 
diabéticos sobre a retinopatia diabética.
2. OBJETIVO 
Avaliar o grau de conhecimento sobre retinopatia diabética em pacientes do grupo de 
apoio aos diabéticos (GAD) do Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), correlacionando-o 
com idade, escolaridade, presença de doença ocular e tempo de diagnóstico do diabetes mellitus.
3. MÉTODO 
Foi realizado um estudo prospectivo com 71 pacientes do Grupo de Apoio aos Diabéticos 
(GAD) do Hospital Govemador Celso Ramos (HGCR), de Florianópolis (SC). 
Foram realizadas entrevistas com os pacientes (todos diabéticos) por uma acadêmica do 
curso de graduação em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina. A entrevista tinha 
como objetivo resgatar dados demográficos básicos, além de apurar o nível de conhecimento dos 
entrevistados sobre a retinopatia diabética. O protocolo utilizado encontra-se especiﬁcado no 
apêndice. 
V 
()s dados foram colhidos nos meses de novembro e dezembro de 2001. 




Foram entrevistados 71 pacientes. Destes, 47 (66,2%) eram mulheres e 24 (33,8%) eram 
homens. Onze pacientes (15,5%) tinham idade inferior a 40 anos; 21 (29,6%) eram maiores de 60 
anos e a maioria, 54,9% tinha entre 40 e 60 anos (Tabela 1). 
TABELA 1 - Entrevistados segundo a faixa etária. 
FAIXA ETÁRIA N° % 
Inferior a 40 anos 1 1 15,5 
40 - 60 anos 39 54,9 
Superior a 60 anos 21 29,6 
TOTAL . 71 100,0 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001. 
Quanto ao grau de instrução, 5 entrevistados (7,0%) eram analfabetos; apenas 2 (2,8%) 
tinham curso superior; a grande maioria, 70,4% (50) cursaram primeiro grau incompleto e 14 
(l9,8%) cursaram 1° grau completo ou 2° grau (Tabela 2). 
- TABELA 2 - Entrevistados segundo o grau de instrução. 
GRAU DE INSTRUÇÃO N° % 
Analfabetos 5 7,0 
1° grau incompleto 50 70,4 
1° grau compl./ 2° grau 14 19,8 
Curso superior 2 2,8 
TOTAL 71 100,0 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001. 
Cerca de metade dos entrevistados (36 ou 50,7%) eram moradores de Florianópolis; 13 
pacientes (18,3%) eram procedentes de São José; 7 (9,9%) de Biguaçu ; 5 (7,0%) de Palhoça e os 
demais moravam em outras localidades (Tabela 3).
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TABELA 3 - Entrevistados segundo Va procedência. 
t CIDADE N° °/o 
Florianópolis 36 50,7 
São José 13 18,3 
Biguaçu 7 9,9 
Palhoça 5 7,0 
Outras 10 14,1 
TOTAL 71 100,0 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001. 
Vinte e cinco pacientes (35,2%) haviam descoberto que tinham DM nos últimos três anos; 
24 pacientes (33,8%) sabiam do diagnóstico há mais de três anos e menos de dez anos e os outros 
22 (31%) estavam cientes da doença há mais de dez anos (Tabela 4). 
TABELA 4 - Tempo de evolução do DM dos entrevistados. 
TEMPO DE EVOLUÇÃO No 0/ 
(ANOS) ° 
0 - 3 25 35,2 
- 4 - 10 ‹ 24 33,8 
Mais de 10 22 31,0 
TOTAL 71 1 00,0 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001 . 
A maioria dos entrevistados (54 ou 76,1%) referiu ser portador de DM tipo 2; 13 (18,3%) 
referiram ter DM tipo 1 e 4 pacientes (5,6%) não souberam classiñcar sua doença (Tabela 5). 
TABELA 5 - Entrevistados segundo o tipo de DM. 
TIPO DE DM N° % 
DM tipo 1 13 18,3 
DM tipo 2 54 76,1 
Não sabe 4 5,6 
TOTAL 71 1 00,0 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) ~ HGCR, ano 2001.
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Em relação ao tipo de droga utilizado para o controle do DM, três pacientes (4,2%) 
relataram não fazer uso de tratamento farmacológico, controlando os nﬁeis glicêmicos apenas 
com dieta apropriada. Os usuários de hipoglicemiante oral corresponderam a 40,8% (29 
pacientes). Trinta e quatro entrevistados (47,4%) relataram fazer uso de insulina. O tratamento 
combinado com hipoglicemiante oral e insulina foi citado por 5 pacientes (7,0%) (Tabela 6). 
TABELA 6 - Tipo de tratamento realizado pelos entrevistados. 
TRATAMENTO N° °/o 
Dieta 3 4,2 
Hipoglicemiante oral 29 40,8 
Insulina 34 47,9 
Hipogl oral + insulina 5 7,0 
TOTAL 71 100,0 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR. ano 200 l. 
A grande maioria dos entrevistados (87,3%) já havia consultado o oftalmologista no 
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Gráﬁco l - Consulta prévia dos pacientes com o oftalmologista. 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) ~ HGCR. ano 2001. 
Dentre os entrevistados que relataram consulta prévia com oftalmologista, 16 pacientes 
referiram ter doença ocular decorrente do DM diagnosticada pelo especialista, sendo 8 portadores
8 
de retinopatia diabética; os 8 restantes não souberam especificar a doença ocular detectada 
(Tabela 7). 
TABELA 7 - Presença de doença ocular entre os entrevistados, detectada pelo 
oftalmologista. 
DOENÇA N° °/z. 
Retinopatia diabética 8 l 1,3 
Não sabe qual doença 8 l 1,3 
Sem doença ocular 46 64,7 
TOTAL 62 87,3 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001. 
Quando questionados sobre a possibilidade do DM causar algum problema na retina, 
apenas um paciente respondeu de forma negativa. Já quando questionados sobre a possibilidade 
do DM causar cegueira, 4 entrevistados responderam que o DM não era causador de cegueira e 
um não soube responder (Tabela 8). 
TABELA 8 - Opinião dos entrevistados sobre a possibilidade do DM causar 
C€gLl€1I'8. 
oPIN1Ão N° °/.. 
Causa cegueira 66 93,0 
Nao causa cegueira 4 5,6 
Não sabe 1 1,4 
TOTAL 71 1 00,0 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001. 
Dentre os 66 pacientes que afirmaram que o DM podia provocar cegueira, 6 (8,5%) 
acreditavam que esta situação era reversível; 52 (73,2%) consideraram a perda de visão 
irreversível e 8 (1 1,3%) não souberam responder (Tabela 9).
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TABELA 9 - Opinião dos entrevistados sobre a reversibilidade da cegueira 
causada pelo DM. 
oPiNiÃo N° % 
Reversível 6 8,5 
Irreversível 52 73,2 
Não sabe 8 1 1,3 
TOTAL 66 93,0 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) ~ HGCR. ano 20()l. 
Em relação às maneiras para evitar que o DM prejudique a visão, 22 (31,0%) afirmaram 
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Gráfico 2 - Conhecimento sobre maneiras de prevenção da RD. 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) ¬ HGCR. ano 2001. 
Quando observada a idade dos pacientes que responderam a pergunta sobre prevenção da 
RD, notou-se que entre menores de 40 anos, 10 pacientes ou 90,9% conheciam maneiras de 
prevenção da doença; na faixa etária de 40 a 60 anos este número caiu para 79,5% (31 
entrevistados) e entre os maiores de 60 anos, 38,1% (8 pessoas) demonstraram saber como 
prevenir-se contra a RD, conforme mostra o gráfico 3.
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Gráﬁco 3 - Conhecimento da prevenção de RD conforme a faixa etária. 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001. 
Em relação à escolaridade, em nossa amostra 40% dos analfabetos (2 pacientes) sabiam 
sobre a prevenção da RD; entre os que cursaram 1° grau incompleto, 33 entrevistados ou 66,0% 
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Gráﬁco 4 - Conhecimento da prevenção de RD conforme a escolaridade. 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001. 
Os pacientes que referiram ter doença ocular demonstraram saber mais sobre a prevenção 
da RD, dentre eles, 75% (12 pessoas) conheciam maneiras de prevenir-se; enquanto 66,0% (31 
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Gráfico 5 - Conhecimento de prevenção da RD conforme a presença de doença ocular. 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001. 
Quando questionados se o controle do DM com tratamento adequado prevenia problemas 
na retina 90,1% (64 pacientes) responderam de forma afirmativa. Apenas 5 (7,0%) opinaram que 
não havia relação entre tratamento da doença com prevenção de retinopatia diabética. Dois 
pacientes (2,8%) não souberam responder. No gráfico 6 foram agrupados os pacientes que 










Gráfico 6 - Conhecimento dos entrevistados sobre a relação entre o tratamento do DM e a prevenção da 
RD. 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001.
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A maioria dos entrevistados (70,4%) não conhecia nenhum tipo de tratamento para a 
retinopatia diabética. Quatro pacientes (5,6%) reconheceram os colírios como uma opção de 
tratamento; 14 (19,7%) optaram pelos raios laser e 2 (2,8%) por cirurgias. Um paciente 
identificou cirurgias e raios laser como opções (Tabela 10). 
TABELA 10 - Opinião dos entrevistados sobre tipos de tratamento para a RD. 
Tiros DE 
TRATAMENTO No O/° 
Nenhum 50 70,4 
Colírio 4 5,6 
Raios laser ou cirurgias 17 24,0 
TOTAL 71 100,0 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001. 
Relacionando o conhecimento sobre o tratamento da RD com o tempo de diagnóstico de 
DM dos entrevistados, constatamos que entre os que possuíam diagnóstico há mais de 3 anos, 17 
pacientes (3 7,0%) conheciam tratamentos e entre aqueles com até 3 anos de diagnóstico apenas 
16,0% (4 pacientes) conheciam formas de tratamento ( Gráﬁco 7). 
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Gráfico 7 - Conhecimento do tratamento da RD de acordo com o tempo de diagnóstico do DM. 
Fonte: Gmpo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001.
C
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Entre os pacientes com doença ocular, 1 l (68,8%) conheciam formas de tratamento, valor 
que caiu para 10,6% entre aqueles sem doença ocular (Gráfico 8). 
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Gráﬁco 8 - Conhecimento do tratamento da RD conforme a presença de doença ocular. 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001 . 
A freqüência de consultas ao oftalmologista ficou distribuída da seguinte forma: 35 
pessoas (49,3%) relataram consultas no mínimo uma vez por ano; 27 (38%) relataram consultas 
menos freqüentes (Tabela l 1). 
TABELA ll - Freqüência de consultas dos entrevistados ao oftalmologista. 
FREQUÊNCIA N° % 
Uma vez ao ano ou maior 35 49,3 
Inferior a uma vez ao ano 27 38,0 
Nunca consultou 9 12,7 
TOTAL 71 100,0 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001. 
Os médicos mencionados como responsáveis pelo esclarecimento da relação entre o DM 
com os olhos foram: o endocrinologista (43,7%); o oftalmologista (l5,5%); o oftalmologista e o 
endocrinologista (4,21%). Nenhum entrevistado citou o médico do posto de saúde ou outro 
médico. Vinte e seis pacientes (36.6%) relataram não terem sido informados por nenhum médico 
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Gráﬁco 9 - Médicos responsáveis pelo esclarecimento da relação entre DM e os olhos citados pelos entrevistados 
Fonte: Grupo de Apoio aos Diabéticos (GAD) - HGCR, ano 2001.
5. D1scUssÃo 
Nossa amostra de 71 pacientes demonstrou, em praticamente sua totalidade, reconhecer 
que o DM causa complicações oculares, já que apenas um entrevistado relatou que a doença não 
causaria danos na retina. 
Weller et al 9 em seu estudo sobre as crenças dos latinos sobre o DM, verificaram que 
entre os sintomas apontados pela população como sendo decorrentes da doença estava a perda da 
visão, assim como uma das seqüelas referidas pela grande maioria foi a cegueira. 
Em nosso trabalho a cegueira também foi largamente reconhecida como conseqüência do 
DM, isto é, por 93,0% dos entrevistados (Tabela 8). 
Ramos et al 10, observaram em pesquisa feita em uma associação de diabéticos, que 
80,43% dos pacientes estavam cientes que o DM poderia causar perda visual irreversível. Em 
nosso trabalho encontramos uma porcentagem um pouco menor, isto é, 73,2% dos entrevistados 
consideraram irreversível o dano visual relacionado com o DM, enquanto 8,5% aﬁrmaram ser 
reversível e 11,3% não souberam opinar (Tabela 9). - 
Livingston, McCarty e Taylor 8 concluíram em seu estudo, que o conhecimento sobre 
doenças oculares estava diretamente relacionado com menor idade e maior grau de instrução. Em 
nossa pesquisa chegamos a semelhante conclusão, observando que as pessoas com menos de 40 
anos sabiam mais sobre prevenção da RD; 90,9% deste grupo conheciam formas de prevenção. 
Na faixa etária de 40 a 60 anos, 79,5% conheciam o assunto e entre os maiores de 60 anos, este 
número caiu para 38,1%. Da mesma forma, da fração de nossa amostra com maior escolaridade 
(1° grau completo, 2° grau ou curso superior), 87,5% demonstraram ter conhecimento sobre o 
assunto, enquanto entre os entrevistados com 1° grau incompleto e analfabetos, respectivamente, 
66,0% e 40,0% tinham noções de prevenção (Gráfico 4). 
Ainda no que diz respeito à prevenção da RD, verificamos que a presença de doença 
ocular foi um fator relacionado positivamente com seu conhecimento. Entre os entrevistados, 
22,6% relataram ser portadores de doença ocular decorrente do DM; destes, a metade referiu ter 
retinopatia diabética e o restante não soube especificar sua doença (Tabela 7). Na literatura
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pesquisada encontramos valores semelhantes de prevalência de RD: 22,8%, 24,8%, 29,1% e 
22,4%. 5” H' 12' 13 Entre aqueles não portadores de doença ocular, 66,0% conheciam formas de 
prevenção da RD; este número aumentou para 75,0% entre os possuidores de doença ocular. Esta 
relação entre presença da doença e conhecimento pode ser explicada pelo fato de que quando um 
paciente desenvolve determinado problema, toma-se mais predisposto a aprender sobre aquele 
assunto especíﬁco.7 Este interesse parece ocorrer também quando a doença está entre as pessoas 
do meio em que se vive. Em um trabalho realizado no Sul da Índia com uma população mista (de 
diabéticos e não diabéticos) observou-se que a maior fonte de informação sobre RD eram 
parentes ou amigos próximos sofrendo da doença (53,0% dos entrevistados citaram este meio de 
informação).l4 Outros estudos não demonstraram tal relação entre presença da doença e 
conhecimento sobre a mesma. Pode-se deduzir que um conhecimento pobre em um período 
anterior seja o causador de complicações que estejam ocorrendo no presente.7'9 
Quando questionados sobre algo mais específico, como o tratamento da RD, a maioria dos 
entrevistados mostrou desconhecer o assunto. Apenas 24,0% (17 pacientes) reconheceram os 
raios laser e cirurgia como formas de tratamento (Tabela 10). E mais uma vez ﬁcou claro que a 
presença de doença ocular está diretamente relacionada com o conhecimento. Dentre os 
possuidores de doença, 68,8% tinham noções de fonnas de tratamento de RD e apenas 10,6% 
entre os que relataram não possuir doença ocular (Gráfico 8). 
O tempo de diagnóstico do DM mostrou estar também diretamente relacionado com o 
conhecimento de tratamento para RD. Apenas 12,0% das pessoas com DM há até 3 anos 
responderam de maneira correta quando questionadas sobre formas de tratamento da RD e entre 
os pacientes com diagnóstico há mais de 3 anos, 30,5% souberam responder a pergunta (Gráﬁco 
7). Consideramos esta relação de fundamental importância, já que existe uma indiscutível 
associação entre longa duração do DM e alta prevalência da RD.4”l2'l3 
O baixo nível de conhecimento sobre o tratamento da RD não pode ser justificado por 
falta de assistência oftalmológica em nosso estudo. Dos 71 entrevistados apenas 9 (12,7%) nunca 
haviam consultado um oftalmologista (Tabela 11), número considerado pequeno quando 
comparado ao de outros trabalhos.5' 1° Deve-se considerar que nossa amostra possuía uma boa 
assistência médica, dispondo de consultas periódicas com endocrinologista e encaminhamento 
para o Serviço de oftalmologia dentro da mesma instituição. Em estudo realizado na Austrália foi
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constatado que um terço dos diabéticos nunca haviam consultado um oftalmologista.5 Em outro 
trabalho realizado em uma associação de diabéticos, 65,22% dos pacientes nunca haviam sido 
submetidos à oftalmoscopia.” 
Em um trabalho direcionado para a população afro-americana, cerca de um terço dos 
pacientes haviam sido submetidos a exame de fundo de olho nos últimos 14 meses.6 Nossos 
entrevistados relataram fazer uso de serviço oftalmológico com maior freqüência: 49,3% (35 
pacientes) comparecem a uma consulta no mínimo uma vez por ano, na qual supomos que seja 
realizado um exame oftalmológico completo, incluindo oftalmoscopia (Tabela 11). 4 
Sendo o DM uma doença freqüentemente manejada por clínicos e endocrinologistas, cabe 
. . . . ~ . , . , . 10 . . . . aos mesmos a iniciativa de prevençao primaria e secundana da RD, as quais incluiriam uma boa 
relação entre estes profissionais e o oﬂalmologistaf assim como uma preocupação em aumentar o 
conhecimento dos pacientes sobre o assunto a ﬁm de alertá-los para a importância do exame 
ocular periódico para diagnóstico e tratamento em tempo adequado.” Entre os participantes de 
nossa pesquisa 36,6% negaram ter recebido qualquer informação sobre a relação entre DM e a 
visão pelos médicos que os atenderam. Os demais foram esclarecidos pelo endocrinologista ou 
pelo oftalmologista, sendo que 4,21% dos entrevistados referiram que ambos os proﬁssionais 
haviam emitido explicações sobre o assunto a eles (Gráﬁco 9). 
Weller et al 9 conﬁrmaram que mesmo entre os latinos, considerados adeptos a 
“crendices”, o médico é visto como o mais indicado para o tratamento do DM, assim como 
tratamentos não convencionais sao considerados ineﬁcazes para a doença. Isto reforça o dever do 
médico de ser a principal fonte de infomiação de seu paciente, já que este deposita grande 
conﬁança naquele. 
Dandona et al 14 observaram que na amostra por eles analisada, constituída de pessoas 
com e sem DM, apenas 27,0% possuíam noções básicas. sobre a RD. Em concordância com este 
pobre conhecimento a respeito do assunto constataram que somente 14,9% dos indivíduos 
haviam recebido informações sobre a doença através do médico. Este fato toma evidente a 
importância da difusão do conhecimento através do médico. 
O conhecimento é essencial para o manejo do DM e a falta dele pode resultar em 
conseqüências desastrosas para o paciente mal infoimado.7 É através do conhecimento que se tem 
a oportunidade de encorajar a população a procurar periodicamente Serviços de oftalmologia a
l
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ñm de promover a prevenção.8' M Programas educacionais deveriam ser elaborados para atingir 
todos os diabéticos, e mais especiﬁcamente, os grupos sabidamente com maior déﬁcit de 
conhecimento, como por exemplo aqueles com menor escolaridade." 
Almejamos que este trabalho contribua para a análise do conhecimento de um grupo de 
diabéticos sobre a retinopatia diabética e que mais estudos sejam desenvolvidos, com o intuito de 





grande maioria dos pacientes diabéticos (98,6%) reconhece que o DM causa 
complicaçoes oculares. 
O conhecimento sobre a prevenção da RD é inversamente proporcional à idade e 
diretamente proporcional ao grau de instrução e à presença de doença ocular. 
As formas de tratamento da RD são pouco conhecidas pelos pacientes diabéticos. 
O conhecimento das fomias de tratamento da RD é diretamente proporcional ao tempo de 
diagnóstico e à presença de doença ocular. 
Parte significativa dos pacientes (36,6%), neste estudo, não recebe infonnações sobre RD 
dos proﬁssionais médicos.
7. NORMAS ADQTADAS 
Foi utilizada para a realização deste trabalho a normatização para os trabalhos de 
conclusão do curso de graduação em Medicina do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal de Santa Catarina, Resolução n° 001/2001.
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Sexo: ( ) F ( ) M Idade: 
Grau de Instrução: Procedência: - 
1.- Há quanto tempo você tem diabetes mellitus? V 
2. Qual tipo de diabetes mellitus você tem? ( ) DM I ( ) DM II ( ) não sei 
3. Qual tipo de tratamento você faz para diabetes mellitus? 
4. Você já consultou um oftalmologista? ( ) Sim ( )Não 
Se já consultou, foi detectado algum problema ocular decorrente do diabetes mellitus? 
( )Sim ( )Não
I 
Qual? 
5. Você acha que o diabetes mellitus pode causar algum problema na retina? 
( ) Sim ( )Não 
6. Você acha que o diabetes mellitus pode provocar cegueira? 
( ) Sim ( )Não 
7. E essa cegueira é reversível? 
( ) Sim ( )Não 
8. Você conhece maneiras para evitar que o diabetes mellitus prejudique sua visão? 
( )Sim' ( )Não 
9. Você acha que o controle do diabetes mellitus com um tratamento adequado previne 
problemas na retina? 
( ) Sim ( )Não 
10. Que tipo de tratamento você conhece para a retinopatia diabética? 
( )colírio ( )ci1urgia ' 
( )raio laser ( )nenhum
ll. Com que freqüência você procura o oftalmologista? 
( ) 1 vez a cada 6 meses ( ) 1 vez a cada 4 anos 
( ) 1 vez ao ano ( ) menos de 1 vez a cada 4 anos 
( ) 1 vez a cada 2 anos ( ) nunca procurou o oftalmologista 
12. Qual médico lhe explicou a relação do diabetes mellitus com os olhos? 
( )nenhum 
( ) o médico do posto de saúde 
( ) o oftalmologista 
( ) o endocrinologista 
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